
 
 
 
 
Associazione IL GIROTONDO 
Via F. Rismondo, 8 
39100 Bolzano 

 
Il sottoscritto ( in stampatello – marito ) …………………………………………………………………… 
 
La sottoscritta ( in stampatello – moglie ) …………………………………………………………………. 
 

DICHIARANO 
 

1. Di essere a conoscenza che non è esclusa l’eventualità che il minore affidato possa essere 
portatore di infezione (HIV, Epatite B ecc...) 

2. Di essere stato adeguatamente informato dall’associazione circa i comportamenti sanitari di 
base. 

3. Di accettare in proprio gli eventuali rischi sanitari connessi all’accoglienza, sollevando 
l’associazione da ogni responsabilità. 
 

 
Data ……………………………….          Firma leggibile marito …………………………………….. 
                 

Firma leggibile moglie ……………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Verein IL GIROTONDO 
F. Rismondostr., 8 
39100 Bozen 
 
 
Der Unterfertigte ( in Druckschrift- Herr ) ………………………………………………………… 
 
Der Unterfertigte (in Druckschrift- Frau ) ………………………………………………………… 
 

 
ERKLÄREN 

 
1. davon in  Kenntnis gesetzt worden zu sein, daß das zugeteilte Kind auch Träger von 

Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis B, u.s.w.) sein könnte. 
2. von Seiten des Vereins Girotondo ausreichende Information über die erforderlichen 

hygienischen Maßnahmen erhalten zu haben. 
3. die Gefahr eines aufenthaltbedingten eventuellen medizinischen Risikos auf sich zu 

nehmen und den Verein von jeglicher Verantwortung zu entheben. 
 

 
 
Datum…………………………… Lesbare Unterschrift des Mannes…………………………….. 
 

Lesbare Unterschrift der Frau………………………………….. 
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